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L a prise en charge hygieno-dietetique est 
un incontournable dans la prevention et le 
traitement de la plupart des maladies 
cardiovasculaires. 1 

La prise en charge dietetique actuelle n’a plus 
tant pour objectif de corriger les anomalies 
lipidiques, objectif souvent atteignable grace aux 
molecules hypolipemiantes, que de reduire le 
stress oxydant, de prevenir ou corriger 
I’hypertension arterielle et de limiter le risque 
thrombogene. 

Interventions nutritionnelles 

Les resultats des interventions nutritionnelles 
effectuees en prevention primaire sont mitiges. 

La limitation parfois drastique des apports en 
cholesterol et en acides gras satures ne permet 
pas d’obtenir une diminution de la mortalite 
coronarienne. Un apport tres eleve en acides 
gras polyinsatures - reputes benefiques - 
expose a une majoration de I’oxydation des 
lipoparticules susceptibles d’accelerer 
I’atherogenese. 

Les etudes effectuees en prevention secondaire 
sont plus probantes. Leurs resultats suggerent 
que I’alimentation peut avoir un effet benefique 
independant de son effet sur les lipides 
plasmatiques, meme si cet objectif reste 
pertinent. 2 

Les cles de I’intervention 

Une alimentation 
anti-atheromateuse 

Ameliorer le profil lipidique (tableau 1) 

Les graisses saturees 
Elies ont un pouvoir atherogene bien etabli. 

Toutefois, I ’ effet peut etre tres different selon 
I’acide gras sature considere. Contrairement 
a I’acide palmitique (le plus abondant dans les 
graisses d’origine animale) dont les effets nocifs 
sont demontres, I’acide myristique present dans 
les produits laitiers pourrait avoir un effet 
protecteur alors que I’acide stearique aurait un 
effet neutre. 

Un regime fortement appauvri en cholesterol 
(moins de 200 mg/j pour un apport usuel de 


tableau i Apports lipidiques souhaitables : aspects pratiques 


Aliments 


Conseils 


Viandes, charcuterie 



Lait et produits laitiers 



Matieres grasses 



Preferer les viandes maigres 
(volailles, gibier, viande degraissee, 
jambon decouenne) 

Eviter : abats, viandes grasses, 
charcuteries 

Lait demi-ecreme 
Fromages blancs, yaourt, 

Fromages frais (faisselle) 

Creme allegee 

Eviter : lait entier, fromage > 45 % 
matiere grasse, creme fraTche entiere 

Huiles a predominance mono- 
insaturee : olive, colza, arachide 
Huiles riches en omega 3 : colza, 
noix, soja 

Eviter : beurre, lard, saindoux, 
margarines « dures », huile de 
palme et huiles hydrogenees 
utilisees dans la restauration 
collective et I’industrie 


1 plat de viande par jour 
Rajouter le moins possible 
de matieres grasses 


2 ou 3 produits laitiers 
par jour 


Avec moderation 
Varier les huiles 


Attention aux graisses 
cachees : aliments 
industriels, plats cuisines, 
procedes culinaires (friture, 
panure), patisseries 


MG : matiere grasse 


I’ordre de 500 mg/j) entraine une diminution de 
la cholesterolemie d’a peine 10 %, ce qui 
apparait derisoire en regard des efforts exiges et 
des performances des statines. 

En pratique, la reduction des graisses saturees 
a 1 0 % de la ration energetique constitue un 
bon compromis, permettant a la fois une 
diminution du potentiel atherogene et un 
aontrole du cholesterol alimentaire. Le fait 
d’ecarter les graisses d’addition d’origine 
animale, les viandes grasses, la charcuterie 
(sauf le jambon maigre) et les abats, et de 
aontroler un apport excessif en laitages gras 
suffit souvent a atteindre ce double objectif. 

Les acides gras polyinsatures 
Un apport optimise en acides gras polyinsatures 
sorrespondant a 7 ou 8 % de la valeur 
energetique totale permet d’esperer une 
reduction moderee de I’hypercholesterolemie de 


I’ordre de 10 % sans exposer a une 
peroxydation excessive des lipoparticules 
circulantes. 

Les acides gras de la serie omega 6 sont 
contenus en abondance dans I’huile de tournesol 
et I’huile de ma'i's. 

Les acides gras de la serie omega 3 sont 
hypotriglyceridemiants et reduisent la mortalite 
cardiovasculaire en prevenant la mort subite 
postinfarctus du myocarde. Un apport de 2 g/j et 
la restauration d’un rapport omega 6/omega 3 
d’environ 5 sont obtenus en consommant 
davantage d’acide alphalinolenique (contenu 
dans I’huile de colza, le soja et les noix) et ses 
metabolites actifs contenus dans les huiles de 
chair de poisson (acides eicosapentanoi'que, et 
docosahexaenoi'que). 

Les acides gras mono-insatures 

Leur chef de file, I’acide oleique, constituant 
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principal de I’huile d’olive, est aussi present 
dans I’huile d’arachide et les aliments d’origine 
animale. Un regime riche en acides gras mono- 
insatures a le meme effet hypocholesterolemiant 
qu’un regime pauvre en acides gras satures ou 
enrichi en acides gras polyinsatures, avec 
I’avantage d’ameliorer le rapport 
HDL-cholesterol/cholesterol total et d’assurer 
une protection vis-a-vis de la peroxydation 
lipidique. Les objectifs peuvent etre atteints en 
augmentant I’utilisation d’huile d’olive ou 
d’huiles composites plus compatibles avec les 
gouts de certains consommateurs. 

Impact sur le HDL-cholesterol 
Le maintien d’un taux de HDL (lipoproteines de 
haute densite) satisfaisant est un objectif 
important, difficile a realiser tant par les 
mesures dietetiques qu’avec les medicaments 
disponibles. Un apport consequent en acides 
gras mono-insatures ameliore le taux de HDL. 

II en est de meme d’une consommation 
moderee mais reguliere de boissons alcoolisees 
dont I’effet benefique sur I’incidence des 
maladies cardiovasculaires a ete decrit dans 
de nombreuses etudes epidemiologiques. 

Une alimentation antioxydante 

II a ete etabli qu’un apport nutritionnel 
consequent en antioxydants (carotenoi'des et 
vitamine A, tocopherol [vitamine E], vitamine C, 
polyphenols et selenium) avait un effet 
protecteur contre I’atherosclerose en reduisant 
la peroxydation lipidique du LDL-cholesterol et 
des membranes cellulaires. Une alimentation 
riche en fruits et legumes a faible densite 
energetique possede un pouvoir antioxydant 
important capable de lutter efficacement contre 
le stress oxydant. 

Une alimentation antithrombogene 

Les principes dietetiques permettant d’ameliorer 
le profil lipidique ont aussi un effet favorable sur 
les parametres de la thrombogenese. La 
diminution des graisses saturees, I’augmentation 
de I’apport en acides gras mono-insatures et en 
acides gras polyinsatures de la serie omega 3 et 


un apport raisonnable en acides gras 
polyinsatures de la serie omega 6 realisent un 
climat antiagregant lie a un equilibre optimal 
entre les prostaglandines et a une meilleure 
fluidite des membranes plaquettaires. 

Controle de la pression arterielle 

L’ hypertension arterielle est un facteur de risque 
cardiovasculaire pouvant etre module sinon 
prevenu par le style alimentaire 
independamment de la perte ponderale. L’etude 
DASH (Dietary Approaches to Stop 
Hypertension), etude d’intervention 
multicentrique, a clairement 
demontre le pouvoir 
hypotenseur (- 5,5 mmHg 
pour la pression systolique 
et - 3 mmHg pour la 
diastolique) d’une 
alimentation riche en fruits 
et legumes et en laitages 
alleges et pauvre en 
graisses saturees par 
rapport a une alimentation 
nord-americaine 
conventionnelle. 3 
La restriction sodee 
entraine une diminution de 
la pression arterielle tres 
variable d’un individu a 
I’autre dans la mesure ou il 
existe des sujets 
« repondeurs » et d’autres 
«non repondeurs ». Le 
benefice est plus marque 
chez les sujets hypertendus 
ayant un syndrome metabolique et chez les 
sujets ages. II est conseille de limiter les apports 
sodes a 6-8 g de chlorure de sodium (NaCI) par 
jour, sachant que les aliments au « naturel » 
apportent chaque jour environ 2 g de sel et que 
la part de I’alimentation manufacture (fromage, 
charcuterie, conserves, plats cuisines, aliments 
industriels) en apporte 3 a 4 g. En pratique, il est 
souhaitable de reduire I’adjonction de sel lors de 
la preparation des aliments et de limiter la part 


des aliments manufactures en attendant que 
I’industrie agro-alimentaire propose des 
aliments moins sales (tableau 2). 

Enfin, la perte de poids est un autre facteur non 
negligeable de reduction et de controle de la 
pression arterielle. 

Synthese : le bon plan alimentaire 
en cas de maladies 
cardiovasculaires 

La mise en application de ces nombreux 
objectifs nutritionnels ne doit pas conduire a la 
prescription d’un regime complexe et frustrant. 


Les donnees epidemiologiques et les etudes 
d’intervention ont conforte I’interet d’une 
alimentation diversified et equilibree proposant 
un apport energetique en adequation avec les 
objectifs ponderaux, un apport lipidique 
remodele comportant moins d’acides gras 
satures et davantage d’acides gras mono- 
insatures et d’acides gras polyinsatures omega 3, 
un apport glucidique ou dominent largement les 
glucides complexes et un apport majore en 


TADI C am o Prevention et traitement de I’hypertension arterielle 

IAdLLAU l . 

essentielle : recommandations hygienodietetiques 

Propositions 

Applications 

Activite physique reguliere 

Alimentation diversifiee et equilibree : 

• moins de graisses saturees 

• laitages alleges 

• fruits et legumes 

• cereales moins affinees 

Atous 

Apport limite en sel (6 g/j) 

Apport suffisant en potassium, 
calcium et magnesium 

Sujets hypertendus ages 

Sujets sensibles au sel * 

Obeses 

Insulinoresistance 

Reduction ponderale 

Obesite, syndrome metabolique 
Diabete de type 2 

* femmes enceintes ou allaitantes, surpoids, syndrome metabolique ou diabete 


type 2, hypertension arterielle systolique 
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tableau 3 Aliments contribuant a la gestion dietetique des maladies cardiovasculaires 


Cible cardiovasculaire 

Cible metabolique 

Quantite 

Fruits et legumes 

+++ (y compris HTA) 


5 portions/j 

Produits laitiers alleges 

+ (HTA) 


2 a 3 fois/j 

Poissons 

++ 


2 a 3 fois/semaine 

Cereales completes 

+ 

\ TG \ glycemie 

2 fois/j 

Noix 

\LDL 

1 a 5 fois/semaine 

Alcool 

+ 

HDL 

1 verre/repas au maximum 


HTA : hypertension arterielle ; TG : triglycerides ; HDL : lipoproteines de haute densite ; LDL : lipoproteines de basse densite. 


fruits et legumes dans le but d’accroitre la 
densite nutritionnelle (tableau 3). 

II ne s’agit pas que de selectionner quelques 
aliments vertueux mais de prescrire un plan 
alimentaire convivial applicable au quotidien, 
en famille, ponctue de quelques 
recommandations telles la consommation 
d’huile a la place des graisses d’addition 
solides, la consommation de produits de la 
peche 2 fois par semaine et de produits laitiers 
plutot alleges. Le modele le plus accompli en 
est I’alimentation de type mediterraneen qui 
a fait ses preuves dans la prevention 
cardiovasculaire en proposant une formule 
antiatherogene, antithrombogene, antioxydante 
et anti-inflammatoire facilitant la lutte contre 
I’insulinoresistance, contre le surpoids et 
I’hypertension arterielle. 4 Caracterisee par sa 
richesse en fruits et legumes, par un apport 
eleve en acides gras mono-insatures et en 
acides gras polyinsatures omega 3 et par un 
apport reduit en acides gras satures, elle se 
rapproche des objectifs et des seuils de 


consommation du Plan national nutrition sante. 
Elle constitue I’une des approches de 
prevention nutritionnelle cardiovasculaire parmi 
les plus pertinentes pour les consommateurs 
frangais. Elle est egalement une bonne base de 
nutrition therapeutique, dont les grands 
principes sont rappeles dans le tableau 4. 5 Les 
cles en sont une consommation plus marquee 
de produits d’origine vegetale avec I’utilisation 
d’huiles comme corps gras (dont 
I’emblematique huile d’olive), une 
consommation relativement moindre d’aliments 
d’origine animale, une consommation 
suffisante de glucides complexes en accord 
avec la balance energetique entre les apports 
et les depenses, et une consommation 
moderee de sel et de boissons alcoolisees. Ces 
recommandations nutritionnelles sont a 
personnaliser de telle sorte que I’individu se les 
approprie pour les integrer dans son quotidien 
social et familial mais aussi dans son univers 
hedonique. C’est la la partie la plus difficile de 
la prescription dietetique. • 


tableau 4 Nutrition therapeutique 

et maladies cardiovasculaires 


PREUVES DE NIVEAU 1 

Apports lipidiques 

• Moins de 30 % de la ration 
energetique 

• Moins de 10 % de calories 
sous forme d’AGS 

• Moins de 300 mg/j de cholesterol 
alimentaire 

Apports energetiques adaptes 
aux besoins 

PREUVES DE NIVEAUX 2 ET 3 
ET CONSENSUS PROFESSIONNEL 
Apports lipidiques 

• AGMIS 

somme des AGMIS + glucides = 
deux tiers des calories totales (66 %) 

• AGPIS 

< 10 % de la ration energetique 

• AGIPS omega 3 
2 g/j 

Augmenter les apports en fibres 

(cereales completes, fruits et legumes) 

Augmenter les apports 
en antioxydants (fruits et legumes) 

Diminuer les apports en sel (6 g/j) 
Boissons alcoolisees (1 a 2 verres/j) 


D’apres la ref. 5. 

AGMIS : acides gras mono-insatures ; 
AGPIS : acides gras polyinsatures ; 
AGS : acides gras satures. 
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